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Si I'autisme n'est qu'une variation normale et minoritaire de I'espece humaine, 

pourquoi faut-il que la medecine se mele de le soigner ? 


L’autisme, une autre intelligence 


autisme est defini de maniere comportemen- 
tale, d’une fagon qui a progressivement perdu 
sa specificite initiale. Les enfants que Kanner 
et Asperger ont decrits se ressemblaient entre 
eux. Mais les criteres derives de leur description appli- 
ques de maniere prospective a la population generale 
ont mene a 1’ inclusion de 20 fois plus d’enfants que 
ceux correspondant a la definition inaugurate. En re- 
vanche, ils ne se ressemblent plus entre eux. On a alors 
parte d’epidemie. On se retrouve en somme, pour l’au- 
tisme, dans la situation d’il y a un siecle ans quand on 
parlait de deficience intellectuelle, pour laquelle un 
critere unique, la limitation cognitive, recouvrait un 
nombre indefini de mecanismes et de tableaux. De nos 
jours, le ter me d’autisme, qui recouvre peu ou prou 
tout ce qui produit une reduction de la socialisation 
associee a une plus grande recurrence des compor- 
tements, peut en effet s’appliquer a une bonne partie 
des tableaux pedopsychiatriques. Selon une logique 
discutable, on les dit alors comorbides a I’autisme, 
alors qu’ils peuvent chacun constituer l’entite-mere 
dont decoule la reduction de la socialisation attribute 
a I’autisme. On repete a l’envi que I’autisme est hete- 
rogene, sans mesurer que l’on a perdu de vue la clarte 
du signal initial, que tous les tableaux neuro-develop- 
pementaux ont un impact sur la socialisation, de telle 
sorte que la recherche d’un mecanisme commun a des 
tableaux aussi divers n’a guere de chance d’aboutir. 

Pourtant, la recherche nous apprend que lorsqu’on 
reste proche de la description initiale, il existe un 
groupe de personnes, peu nombreux, et qui ne croit 
pas, 1 qui se ressemblent hautement entre elles. Ces 
personnes ont une plus grande appetence pour l’infor- 
mation, et ne manifestent pas leur socialisation par la 
gregarite et les signes usuels de relation au congenere. 
Leur cerveau, a de multiples niveaux d’organisation, 
presente des differences d’organisation et de fonction- 
nement. Chez ces personnes, 1’ intelligence est la, par- 
fois exprimee de maniere uniquement non verbale, 
sous forme d’interets puis d’expertise hautement 
specialisee, mais plus ou moins aisee a penetrer les 
circuits economiques. 
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Une humanite plurielle 

Le relatif succes de l’expression « I’autisme, une autre 
intelligence », comme la diffusion de nouveaux stereo- 
types sur I’autisme issus du courant neurodiversite (ce 
n’est pas une maladie, mais une difference), pourraient 
me rejouir. 2 Je crains toutefois qu’on ne la reprenne 
sans en mesurer la portee. Combiner dans une meme 
formulation que I’autisme est autre, different du fonc- 
tionnement majoritaire, mais qu’il le rejoint par sa 
capacite de resoudre des problemes complexes qui 
caracterise l’humain, questionne en effet le role de la 
medecine vis-a-vis de I’autisme. Si I’autisme est un 
« variant » humain, qui, a son meilleur, ne le cede en 
rien en intelligence aux formes neurotypiques les 
plus abouties, que vient faire la medecine dans cette 
histoire ? Plus largement, elle questionne la fonction 
de la science qui a la charge de definir quelle sorte de 
chose est I’autisme : une maladie, une erreur gene- 
tique, ou une variation normale a integrer dans revo- 
lution de I’espece humaine ? Si I’autisme fait partie 
des formes biologiquement distinctes prises par une 
humanite plurielle, maintenant responsable du statut 
comme de la survie de ses marges - qu’on pense a l’ho- 
mosexualite et a la fin de l’eugenisme triomphant -, 
l’action de la medecine est-elle de faire qu’il n’existe 
plus, d’en reduire les effets, ou, au contraire, de contri- 
buer a ce qu’il s’epanouisse ? 

Les premieres descriptions de l’autisme, ou de sa 
variante l’Asperger, etaient le fait de medecins : l’un, 
Kanner, convaincu d’avoir decouvert une nouvelle 
maladie, et l’autre, Asperger, s’approchant davantage 
de ce que nous appellerions un « variant ». Les formes 
les plus agressives de normalisation de I’autisme sont 
toutefois le fait d’un psychologue behavioriste, Lovaas. 
Quant aux scientifiques, ils ont oscille entre une parti- 
cipation ponctuelle mais reelle a l’operation Aktion T4* 
et a l’eugenisme americain de l’entre-deux-guerres, la 
deshumanisation pure et simple - jusqu’a definir l’au- 
tisme comme manquant de ce qui ferait le cceur de l’hu- 
main -, et a l’oppose le ralliement au courant de la neu- 
rodiversite. Notre propre position, qui guide nos »> 
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actions de scientifique et de medecin, tient en une for- 
mule : rhumanite est plurielle, elle n’a plus de centre, 
et l’autisme en fait partie. Ce n’est plus au biologique 
de dieter nos valeurs, mais a nos valeurs d’integrer les 
variants biologiques. Une « autre intelligence » signifie 
que les autistes apprennent, pensent et s’emeuvent au- 
trement et d’autre chose que la majorite des humains, 
mais qu’au-dela de cette difference, ils appartiennent 
a l’humanite. Les differents corps de metiers qui les 
cotoient ont le devoir commun de ne pas sacrifier cette 
humanite aux buts traditionnels de leur profession. 

Interventions therapeutiques : 
le roi est nu ... 

Ce sont toutefois les autistes eux-memes, comme les 
sourds en une autre epoque en communiquant clandes- 
tinement, qui ont affirme leur droit d’exister sous cette 
forme, et l’ont impose a ceux qui gagnaient leur vie 
grace a eux. Les autistes adultes, ceux qui parlent ou 
peuvent exprimer leur pensee d’une autre fagon, re- 
sistent ainsi a ces combats franco-frangais qui les 
placent au milieu d’un cercle de craie caucasien, etires 
entre des combattants qui chacun mentent pour ga- 
gner. II y a des guerres, et sans doute la majorite d’entre 
elles, en face desquelles la seule attitude ethiquement 
defendable est la desertion, la fuite sous d’autres cieux, 
et le souci des civils. Y a-t-il encore des gens pour pen- 
ser que l’un des deux belligerants de la Premiere 
Guerre mondiale avait raison, et que l’autre avait tort ? 

Se prevaloir de la science contre l’obscurantisme 
pour faire du bien a l’autisme est necessaire, mais ne 
suffit pas. D’autres disciplines y sont impliquees a 
un titre aussi noble, comme la psychologie, le droit, 
l’economie, la politique, et 1’evolution, qu’on espere 
ineluctable, des droits humains. Chacune d’entre elles 
a ses propres fondations, et sa sorte de rationality, mais 
il ne suffit pas de se dire scientifique, ou medecin, pour 
savoir comment agir. On ne peut faire confiance a la 
science pour ce qui est de la maniere dont elle s’ap- 
plique. La rationality - il ne s’agit evidemment pas 
d’abdiquer devant les impostures dont l’autisme four- 
mille - ne peut ici servir de banniere unique. Comment 
par exemple ne pas s’etonner, et tirer des legons, de ce 
qu’il n’existe a peu pres aucune etude sur le pronostic 
adulte des techniques d’ interventions intensives ? 
Que la notion de bien-etre (well-being) est en pratique 
absente des variables par lesquelles on mesure les effets 
d’un traitement ? Et que, malgre cela, les pays avances 
continuent a promouvoir ou a autoriser une interven- 
tion intensive, dont les standards de demonstration 
scientifiques sont sans commune mesure avec ceux que 
l’on exige pour la mise sur le marche d’un medicament ? 

Plutot que de se contenter de denoncer la part 
outranciere de la charlatanerie dans les « traitements » 
en vogue de l’autisme, n’y a-t-il pas lieu plutot de recon- 
naitre que les avancees actuelles de la science de 1’ in- 
tervention pour les symptomes nucleates (core symp- 


* Campayne 
systematique 
d’assassinat par 
les nazis des 
personnes jugees 
deficientes au niveau 
physique ou mental. 


toms) de l’autisme sont a peu pres inexistantes ? La 
nudite du roi de l’intervention fait l’objet d’une conspi- 
ration du silence, en fait, plutot une conspiration du 
bavardage : il n’y a qu’a lire les recommandations d’ in- 
terventions du rapport de la Haute Autorite de sante, 3 
qui contredisent en tout point celles, infiniment plus 
serieuses, du National Institute for Health and Clinical 
Excellence anglais, 4 pour s’en rendre compte. On conti- 
nue a mettre en avant des approches segregatives 
specialisees, intensives, precoces, individualisees et 
professionnalisees. Pourtant, une integration amena- 
gee en milieu de garde et de scolarisation regulier 
effectivement appliquee, associee a un dispositif de 
gestion de crise, manifesterait pour de vrai rhumanite 
de l’autisme. © 
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